
 

 

Załącznik A  do ogłoszenia: 

 

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o  zatrudnienie 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................... 

3. Data urodzenia ......................................................................................................................... 

3. Dane kontaktowe ...................................................................................................................... 
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 

 

4. Wykształcenie  ( gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na  

określonym stanowisku) ……………………………………………………………………….. 

 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

 

5. Kwalifikacje zawodowe  ( gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego 

rodzaju lub na określonym stanowisku) ………………………………………………………... 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności ) 

 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia  ( gdy są one niezbędne do wykonywania pracy 

określonego rodzaju lub na określonym stanowisku) .................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
( okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

 

10. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów 

szczególnych …………………………………………………………………………………… 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera) 

 

 

……………………………….                             ……….……………………………………… 

           (miejscowość i data)                                                       (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

                



 

 

Załącznik B do ogłoszenia: 

 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

…………………………………………. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

                                                 

OŚWIADCZENIE 

 

 Oświadczam, iż posiadam obywatelstwo polskie. 

 

 

.................................................. 

         Podpis Kandydata 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

 

 



 

Załącznik C  do ogłoszenia: 

 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

…………………………………………. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych. 

 

 

 .................................................. 

            Podpis Kandydata 

 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

 

 



 

Załącznik D  do ogłoszenia: 

 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

…………………………………………... 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż nie byłem/am** skazany/a** prawomocnym wyrokiem sądu 

za przestępstwo umyślne lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

 

 

 .................................................. 

 Podpis Kandydata 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

- ** niepotrzebne skreślić. 

 

 



 

Załącznik E  do ogłoszenia: 

 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

………………………………………….. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

                                               

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym. 

 

 

 .................................................. 

 Podpis Kandydata 

 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty), 

 

 

 



 

Załącznik F  do ogłoszenia: 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

………………………………………….. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

 

 

                                                          OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, iż nie jestem i nie byłem/am** pozbawiony/a** władzy rodzicielskiej oraz 

władza rodzicielska nie została mi zawieszona ani  ograniczona. 

  

 

.................................................. 

 Podpis Kandydata  

 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty), 

- ** niepotrzebne skreślić . 

 

 

 



 

Załącznik G  do ogłoszenia: 

 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

………………………………………….. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

                                                 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż został/ nie został** nałożony na mnie, na podstawie tytułu 

wykonawczego pochodzącego lub zatwierdzonego przez sąd, obowiązek 

alimentacyjny, który to obowiązek alimentacyjny wypełniam/nie wypełniam**. 

 

 

 .................................................. 

                    Podpis Kandydata 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

- ** niepotrzebne skreślić (brak skreślenia spowoduje odrzucenie oferty). 

 



 

Załącznik  H  do ogłoszenia: 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

………………………………………….. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż posiadam nieposzlakowaną opinię. 

 

 

 .................................................. 

 Podpis Kandydata  

 

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie wywiadu środowiskowego w dotychczasowych 

miejscach mojej pracy i nauki w celu potwierdzenia spełniania warunku posiadania przeze 

mnie  nieposzlakowanej opinii, dla potrzeb procesu naboru na stanowisko opiekuna 

dziecięcego Żłobka Publicznego w Karolewie  prowadzonego zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 21 listopada 2008r. o pracownikach  samorządowych (Dz. U.z 2018 r. poz. 1260 z późn. 

zm.). 

 

.................................................. 

 Podpis Kandydata  

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

 



 

Załącznik I  do ogłoszenia: 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

…………………………………………. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż daję rękojmię należytego sprawowania opieki nad dziećmi. 

 

 

 

.................................................. 

 Podpis Kandydata 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

 



 

Załącznik J  do ogłoszenia: 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

…………………………………………. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  ŻłobkuPublicznym w Karolewie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Na podstawie art. 6 ust.1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 97/46 WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych osobowych) oraz 

zgodnie  

z ustawą  z dnia 10 maja 2018 roku  o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018r. poz. 

1000)wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie 

pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz na czas ich ustawowej 

archiwizacji zgodnie z rzeczowym wykazem akt, a w razie zatrudnienia – w celu realizacji 

obowiązków pracodawcy związanych z zatrudnieniem, zgodnie z rozporządzeniem. 

 

 

.................................................. 

 Podpis Kandydata  

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 

 



 

Załącznik K  do ogłoszenia  

 

Klauzula Informacyjna 

w zakresie przetwarzanych danych osobowych 

w Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

  Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE  z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Dyrektor Żłobka Publicznego                                                       

w Karolewie z siedzibą w:  Karolew 4, 63-810 Borek Wielkopolski, tel. 661 713 613,  

e-mail: zlobek@borekwlkp.pl    

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się 

we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych.  

tel. 607 753 475, e-mail: daneosobowe24h@wp.pl. 

3.  Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

-  wykonania zadań realizowanych w interesie publicznym; 

-  wykonania umów realizowanych przez Żłobek Publiczny w  Karolewie.                       

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne lub podmioty działające                              

w zakresie i celach, które wynikają z przepisów prawa. 

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje państwu prawo: 

  - dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania                            

oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzana; 

   - wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

6.   Jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie odbywało się na podstawie wyrażonej 

zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na 

zgodność przetwarzania.  

 7. Państwa dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez 

okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane oraz zgodnie                             

z terminami archiwizacji określonymi przez ustawy kompetencyjne. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się  z powyższą klauzulą informacyjną. 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

…………………………………………. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

mailto:daneosobowe24h@wp.pl


 

Załącznik  L  do ogłoszenia: 

 

 

 

………………………………………….                      ………………………………………. 

 imię i nazwisko Kandydata                                                       miejscowość, data     

 

………………………………………….. 

 (telefon kontaktowy/e-mail) 

 

 

 

 

Dotyczy naboru na stanowisko:  opiekuna w  Żłobku Publicznym w Karolewie 

 

                                                 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, iż  nie mam przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku 

opiekuna.  

 

 

.................................................. 

 Podpis Kandydata 

 

 

 

 

Oświadczenie powinno zostać własnoręcznie podpisane przez Kandydata 

 (brak własnoręcznego podpisu spowoduje odrzucenie oferty) 


